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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


• Monsieur S., un homme de 65 ans fumeur actif depuis 30 ans (35 paquets-annees), est 
admis pour un syndrome oedemateux d'apparition recente. [.'entourage signale des crachats 
sanglants depuis quelques semaines. A I'examen clinique, on note un poids a 70 kg 
(= + 10 kg), la pression arterielle est a 150/90 mmHg. II existe des oedemes des membres 


Reference : 

voir I'item III - Q 328, 
traite dans notre numero 
du 15 avril 2007 

(Rev Prat 2007;57[7]:781-90) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


inferieurs, bilateraux et symetriques. 

Des examens biologiques sont presents, ils sont detailles dans le tableau. 


■ QUESTION N° 1 


Quel est le syndrome renal du patient ? 


■ QUESTION N° 2 


Quel examen devra etre pratique pour caracteriser 
les lesions, quelles en sont les contre-indications ? 


■ QUESTION N° 3 


Quel est le type de nephropathie suspecte ? 


■ QUESTION N° 4 


Indiquez les complications potentielles du syndrome renal evoque ci-dessus. 


SANG: 

» NFS : Hb = 14 g/dL 
k Creatininemie : 70 pimol/L 
HJree = 5 mmol/L 
Honogramme sanguin: 
-*• natremie = 138 mEq/L 
-* kaliemie = 4 mEq/L 
t Albuminemie = 19 g/L 
I Protides totaux = 54 g/L 


URINES: 

t Diurese =1 L/j 


t Hematies : 40/mm 3 
t Leucocytes : 5/mm 3 

t Proteinurie : 6 g/j 


RADIOGRAPHIE DE THORAX : 

opacite segmentaire du poumon droit 


■ QUESTION N° 5 


Quelles sont vos propositions pour le traitement des oedemes ? 


• Dans les 10 jours suivant son hospitalisation, le patient a une hematurie 
macroscopique, une douleur de la fosse lombaire gauche et une alteration de la fonction 
renale (creatininemie : 150 jimol/L). 


■ QUESTION N° 6 


Indiquez quelles sont vos hypotheses diagnostiques et les mesures que vous preconisez. 


• Un traitement chirurgical de la pathologie pulmonaire associee a ete realise. 
Trois mois apres ('intervention, la proteinurie est a 2 g/j, I'albuminemie a 36 g/L 
et la creatininemie a 110 |j,mol/L. 


■ QUESTION N° 7 


Quels sont les moyens et les cibles therapeutiques que vous proposez pour la prevention 
de la progression de la nephropathie ? 
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■ REPONSE N° 1 


Syndrome nephrotique impur 

-*■ SN car : = proteinurie (> 3 g/j) et hypo- 
albuminemie (< 30 g/L) 

Impur car : hematurie (>10/ min 3 ) etHTA 

■ REPONSE N° 2 


Une ponction-biopsie renale avec examen 
en microscopic optique et en immunofluo- 
rescence apres information eclairee du 
patient. 

Contre-indications : 

-*• Troubles de l’hemostase 
HTA non controlee 
Rein unique fonctionnel 
Polykystose, tumeur renale 
Infection parenchymateuse renale (pye- 
lonephrite) 

— *■ Petits reins d’insuffisance renale chronique 
terminale 

■ REPONSE N° 3 


Glomerulopathie (car syndrome nephro- 
tique) 

Glomerulopathie extramembraneuse 
Contexte : suspicion de cancer broncho- 
pulmonaire (lumeur, crachats hemoptoiques, 
opacite pulmonaire) 

■ REPONSE N° 4 


Complications aigues : 

Insuffisance renale aigue (fonctionnelle 
par hypovolemie ou organique par 
necrose tubulaire) 

Thrombose veineuse ou arterielle (hyper- 

coagulabilite) 

bifections 

Complications chroniques : 

-*• (Ed ernes 
Dyslipidemie 

Progression de Pinsuffisance renale et 
HTA 

-*• Modifications de la pharmacocinetique 
des medicaments 
Denutrition (enfant, sujet age) 


■ REPONSE N° 5 


Repos, restriction sodee stricte (<2g 
NaCl/j) et hydrique moderee 
Si insuffisant, traitement diuretique pru- 
dent (diuretique de l’anse : furosemide) 
Eviter la depletion trop rapide (risque dbypo- 
volemie, d’hemoconcentration et de throm- 
bose) 

■ REPONSE N° 6 


Hypotheses : 

-* Saignement postbiopsie renale avec 
caillotage et obstruction de la voie 
excretrice 

Thrombose dune veine renale 
Mesures a prendre : 

NFS, groupage RAI en urgence 
Voie d’abord et evaluation hemodyna- 
mique(PA,FC ...) 

-*■ Fchographie-doppler renale a la recher- 
che d’un hematome et d’une thrombose 
de la veine renale. 

-*• A completer par un scanner ou une IRM 
Si saignement postbiopsie : surveillance 
transfusion eventuelle, discussion arterio- 
graphie et embolisation, voire chirurgie 
(hemorragie severe) 

Si thrombose veine renale : anticoagulation 
(heparine, puis relais AVK) 

■ REPONSE N° 7 


Cibles : 

-*• Proteinurie < 0,5 g/j 
PA < 130/80 mmHg 

Moyens : 

->■ Blocage du systeme renine-angiotensine 
par inhibiteur de l’enzyme de conver- 
sion (IEC), car nephropathie non diabe- 
tique ou antagoniste du recepteur de 
l’angiotensine II (ARAII) si intolerance a 
PIEC (toux) 

Regime desode (< 6 g/j). Si PA cible non 
atteinte, adjonction d’un diuretique 
(thiazidique en l’absence d’insuffisance 
renale ou diuretique de l’anse si insuf- 
fisance renale). 
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